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Laporan oleh Agensi Dadah Kebangsaan mendedahkan bahawa sejumlah 
32,808 penagih; 15,389 penagih baru dan 17,419 lagi penagih relaps berdaftar 
dengan agensi rasmi diseluruh negara pada tahun 2005. Di dalam negara yang 
penduduknya melebihi 26 juta, angka itu dianggap menggerunkan, bermakna 
hampir 3,000 penagih dikesan setiap bulan. Angka yang menggerunkan ini, 
terutama dikalangan penagih relaps membawa kepada persoalan apakah 
faktor-faktor yang menyebabkan berlakunya masalah itu.  
 
Kajian ini dijalankan untuk mengenal pasti pengaruh tiga faktor utama, iaitu 
faktor-faktor individu, persekitaran sosial dan keberkesanan program pemulihan 
dadah terhadap kecenderungan penagihan relaps. Soal-selidik yang dikendali 
sendiri digunakan untuk mendapatkan data. Sampel kajian ini terdiri daripada 
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400 orang penagih dadah relaps yang dipilih melalui persampelan rawak 
berstrata dan persampelan sistematik dari lapan Pusat Pemulihan Dadah 
Serenti diseluruh Semenanjung Malaysia. Alat pengujian dibentuk sendiri serta 
diubahsuai daripada pelbagai sumber. Data kuantitatif dianalisis dengan 
menggunakan pelbagai kaedah pengujian data termasuk ujian deskriptif, 
kolerasi pearson dan analisis regresi pelbagai (stepwise). 
 
Hasil kajian menunjukkan tahap kecenderungan penagihan relaps berada pada 
tahap sederhana ke tahap yang tinggi iaitu mencatatkan 93.6%. Analisis 
menunjukkan bahawa penagih relaps mempunyai ciri-ciri emosi negatif, 
tekanan sosial dan konflik interpersonal serta mempunyai kecenderungan tinggi 
untuk kembali menagih selepas dibebaskan dari program pemulihan dadah. 
Kajian juga menunjukkan sebahagian besar daripada responden yang dikaji 
mempunyai tahap keyakinan diri yang rendah. Sokongan daripada majikan 
masing-masing dan juga masyarakat sekeliling didapati tidak menggalakkan. 
Kajian ini mendapati bahawa faktor individu (keyakinan diri, r=-.790, p<.05) dan 
faktor persekitaran sosial (sokongan keluarga, r=-.207, p<.05, sokongan 
majikan r=-.193, p<.05 dan sokongan masyarakat sekeliling r=-.315, p<.05) 
mempunyai perkaitan yang signifikan dengan kecenderungan penagihan 
relaps. Kajian juga mendapati tiga variabel peramal iaitu keyakinan diri 
(Beta=.743), sokongan dari masyarakat sekeliling (Beta=.155) dan sokongan 
keluarga (Beta=.086) dengan jumlah 65.3% sebagai faktor yang paling 
berpengaruh terhadap kecenderungan penagihan relaps. Cadangan kajian 
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masa hadapan dibuat khasnya memperakukan supaya kajian serupa diulang 
kepada responden yang lebih meluas serta menggunakan data kualitatif. Kajian 
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A report by National Drug Agency has revealed that a total of existing 32,808 
addicts, 15,389 new addicts and another 17,419 relapsed addicts were 
registered with official agencies nationwide in 2005. In a country of just over 27 
million, the figure is appalling.  It means that almost 3,000 addicts are registered 
every month. This alarming figure, especially among relapsed addicts has 
brought into questions on factors contributing to the problem. 
 
This study was conducted to examine the influence of three main factors, which 
are individual, social environmental and rehabilitation program effectiveness on 
the incidence of drug addict on relapse. Self- administered questionnaires were 
used to gather data. The sample consisted of 400 drug addict on relapse cases 
which were selected through the method stratified random sampling and 
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systematic random sampling from eight Rehabilitation Centers throughout 
Peninsular Malaysia. Research Instruments were developed and adopted from 
various sources. The quantitative data were analyzed using various statistical 
data analysis methods; descriptive tests, Pearson correlation and multiple 
regression analysis (stepwise). 
 
The findings indicated that 93.6% of relapsed addicts surveyed have a medium 
and high degree potential of becoming relapse again. The analysis shows that 
relapsed addicts have the characteristics of having negative emotion, suffering 
social pressure and interpersonal conflict which puts them in a suffer high risk 
situation to relapse once freed from the rehabilitation program. The study also 
revealed that the great majority of the respondents surveyed had low self-
confidence. The support from their respective employers and society was found 
not encouraging. The study discovered that individual factors (self-confidence 
r=-.790, p<.05) and social environmental factor (family support, r=-.207, p<.05, 
employer support r=-.193, p<.05 and society support (r=-.315, p<.05) bore 
significant relationship with drug addict on relapse. The study also identified 
three predictive variables: self-confidence (Beta=.743), support from society 
(Beta=.155) and family support (Beta=.086) with the total of 65.3% as the most 
influencing factors contributed to drug addict on relapse. Future research 
suggestions are made, in particular advocating the replication of this study to a 
wider population and to use more qualitative data. Also, confirmatory studies 
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1.1 Latar Belakang Kajian 
Malaysia mempunyai wawasan yang sangat jelas untuk menjadi sebuah 
negara maju berasaskan acuan sendiri menjelang tahun 2020.  Dalam usaha 
menjadikan wawasan tersebut satu kenyataan, tidak dapat dinafikan bahawa 
pembangunan manusia merupakan teras kepada pencapaiannya.  Rakyat 
Malaysia yang mempunyai kualiti yang tinggi serta dipenuhi dengan nilai dan 
kerohanian yang sejahtera adalah paksi kepada tegaknya wawasan tersebut. 
Namun begitu, cabaran sememangnya timbul dalam konteks kesejahteraan 
masyarakat apabila gejala penyalahgunaan dadah wujud secara meluas di 
negara ini (Khairul & Noraini, 2004). 
 
Di Malaysia, penyalahgunaan dadah bukanlah satu persoalan baru. Ia telah 
menjadi satu ancaman bukan sahaja kepada individu atau keluarga, malah 
turut menjadi satu masalah besar kepada negara (Syed Amin, 1995; 
Mahmood, 1999; Abdul Ghafar, 1992; Ruslina; 2004).  Najis dadah dipercayai 
telah dibawa masuk ke negara ini secara berleluasa sejak awal abad ke 19.  
Masalah tersebut dilihat akan berterusan selagi pusat pengeluaran dadah 
dunia yang terletak di kawasan Tiga Segi Emas (Golden Triangle) masih 
mengeluarkan dadah.  Kawasan ini merupakan sempadan bersama di antara 









75000 batu persegi dan telah dikenal pasti menjadi kawasan tanaman candu 
yang terbesar di Asia dan di dunia (Abdul Ghafar, 1988).  Di Malaysia, dadah 
telah diistiharkan sebagai musuh utama negara pada tahun 1983 dan sejak itu 
tindakan memerangi dadah dilakukan secara agresif dengan meluaskan skop 
kesedaran di pelbagai peringkat usia sehingga ke akar umbi.  Pada masa 
yang sama masalah dadah menular dengan begitu pantas seiring dengan 
pembangunan sosial negara (Jamdi, 2005).   
 
Walaupun jumlah penagih dadah yang dikesan setiap tahun meningkat dan 
menurun, namun tren keseluruhan menunjukkan bahawa bilangan penagih-
penagih yang dikesan di negara ini terus meningkat (Lampiran 1).  Mengikut 
perangkaan yang dikeluarkan oleh Agensi AntiDadah Kebangsaan (AADK), 
jumlah penagih dadah yang dikesan di Malaysia bagi tempoh 1988 hingga 
Mac 2006 adalah seramai 292,696 orang.   Jumlah ini amat menggerunkan 
kerana ia bersamaan lebih satu peratus daripada jumlah penduduk negara.  
Data tahun 2005 menunjukkan seramai 32,141 orang (97.97%) daripada 
penagih yang dikesan adalah lelaki, manakala penagih wanita pula adalah 
seramai 667 orang (2.03%) (Lampiran 2).  Sungguhpun bilangan penagih 
wanita adalah sedikit berbanding lelaki, tetapi sekiranya masalah ini tidak 
dikekang ia tetap akan memberi impak kepada masalah sosial yang lebih 







Sesungguhnya penagihan dadah tidak mengenal batas usia dan status sosial 
seseorang.  Sepanjang tahun 2005, sebahagian besar penagih yang dikesan 
adalah golongan belia yang berumur antara 19-39 tahun iaitu 70.1%.  
Manakala selebihnya terdiri daripada golongan remaja (bawah 18 tahun) 
4.25% dan dewasa (melebihi 40 tahun) 25.67%. Secara keseluruhannya, 
trend ini tidak berubah sejak dahulu lagi yang mana golongan belia 
mencatatkan kadar tertinggi berbanding golongan remaja dan dewasa 
(Lampiran 3).  Keadaan ini menunjukkan betapa negara kerugian tenaga 
belia secara tidak produktif sedangkan generasi inilah hakikatnya merupakan 
tulang belakang dan harapan negara pada masa hadapan. Dari segi jenis 
dadah yang digunakan, statistik memperlihatkan dadah jenis heroin, morfin 
dan ganja merupakan dadah utama yang digunakan oleh kebanyakan 
penagih-penagih di Malaysia (Lampiran 4).  Dadah jenis ini dianggap popular 
di kalangan penagih kerana ia mudah diperolehi dan lebih dikenali berbanding 
dengan dadah-dadah jenis lain (AADK, 2006). 
 
 
Di Malaysia, kaum Melayu bukanlah merupakan etnik awal yang dikesan 
terlibat dengan penagihan dadah. Realitinya bangsa Melayu merupakan 
kumpulan terbesar terjerumus dalam gejala negatif ini.  Statistik 2005 
menunjukkan 68.11% penagih keturunan Melayu dikesan terlibat dalam 
penagihan dadah diikuti penduduk pribumi Sabah dan Sarawak, 25.48%, 
Cina, 3.27% dan India, 0.37% (Statistik, AADK, 2005).  Manakala Pulau 
Pinang pula merupakan negeri yang mencatatkan jumlah penagih tertinggi di 
